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АКТУАЛЬНОСТЬ Переломы костей верхней конечности составляют до 84% от всех повреждений конечностей у 
детей. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ За период с 2004 по 2013 год в ДТОО УЗ «6-я ГКБ»  проведено 504 операции с применением 
эмиссионно-оптического преобразователя (ЭОП) у детей в возрасте от 5 до 17 лет при различных 
травмах верхней конечности.
РЕЗУЛЬТАТЫ Ближайшие результаты в 98,8% случаев были хорошими или отличными. У 1,2% пациентов на-
блюдались транзиторные посттравматические нейропатии лучевого и срединного нервов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ Малоинвазивные операции с применением ЭОП при травмах верхней конечности у детей явля-
ются высокоэффективным методом лечения и позволяют в большинстве случаев избежать от-
крытой репозиции и лечения методом скелетного вытяжения.
Ключевые слова: перелом, остеосинтез, эмиссионно-оптический преобразователь, репозиция.
InTrODuCTIOn Upper extremity fractures comprise 84 % of all extremity fractures in children.
MATErIAL AnD METHODS In 2004–2013, 504 operations were performed in children aged 5 to 17 years for various injuries of 
the upper extremity using image intensifiers, in Minsk clinical centre of Trauma and orthopaedics of 
6th Minsk clinical Hospital (children’s Department)
rESuLTS Immediate results were good or excellent in 98.8 % of patients. In 1.2 % of patients, post-traumatic 
transient neuropathy of the radial and median nerves was observed.
COnCLuSIOnS Minimally invasive operations with image intensifiers performed to treat injuries of the upper extrem-
ity in children are highly effective and allow open reduction and skeletal traction to be avoided.
Keywords: fracture, osteosynthesis, image intensifiers, reposition.
ВВЕДЕНИЕ
у детей повреждения костей плечевого пояса и 
верхних конечностей встречаются значительно чаще, 
чем переломы и вывихи в области нижних конечнос-
тей. Эти повреждения отличаются большим разнооб-
разием, сложностью в диагностическом, лечебно-так-
тическом и прогностическом отношениях [1–6].
Анатомо-физиологические возрастные особеннос-
ти опорно-двигательного аппарата детей и превали-
рующие виды травматизма, свойственные каждому 
возрасту, определяют частоту, локализацию и характер 
повреждений, присущих той или иной детской возраст-
ной группе [1, 3, 5–7].
Повреждения плечевой кости у детей по частоте 
составляют до 25% [1, 2, 4, 7, 8]. Преимущественно 
встречаются переломы дистального эпиметафиза пле-
чевой кости, второе место по частоте занимают пере-
ломы проксимального отдела плеча, и реже возникают 
диафизарные переломы [1, 3, 4, 7, 8].
Переломы и вывихи костей предплечья по частоте 
занимают первое место как среди переломов других 
сегментов верхней конечности (63,5–69,6%), так и 
по отношению к повреждениям других локализаций 
опорно-двигательного аппарата (32–44%) [1, 2, 5, 9]. 
Ведущим принципом лечения переломов костей 
верхней конечности у детей считается консервативный 
метод (90–98%) [1–5]. В большинстве случаев накла-
дывается фиксирующая повязка. Иммобилизацию 
осуществляют, как правило, в среднефизиологичес-
ком положении с охватом 2/3 окружности конечности 
и фиксацией двух смежных суставов. Циркулярную 
гипсовую повязку при свежих переломах у детей не 
применяют, т.к. существует опасность возникновения 
расстройств кровообращения вследствие нарастающе-
го отека (ишемическая контрактура Фолькманна) [1, 
2, 4, 6–8]. 
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Оперативное вмешательство при переломах костей 
у детей показано в следующих случаях: 1) при внутри- 
и околосуставных переломах со смещением и ротаци-
ей костного фрагмента; 2) при двукратной попытке 
закрытой репозиции, если оставшееся смещение отно-
сится к категории недопустимого; 3) при интерпози-
ции мягких тканей между отломками; 4) при открытых 
переломах со значительным повреждением мягких 
тканей [1–3, 5, 7–9].
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
За период с 2004 по 2013 г. в детском травматолого-
ортопедическом отделении Минского городского кли-
нического Центра травматологии и ортопедии уЗ «6-я 
городская клиническая больница» проведено 504 опе-
рации с применением эмиссионно-оптического преоб-
разователя (ЭОП) у детей в возрасте от 5 до 17 лет при 
различных травмах верхней конечности. При чрезмы-
щелковых переломах плечевой кости — 132 операции 
(26,2%), при переломах хирургической шейки и диа-
физа плечевой кости — 47 (9,3%), при переломах костей 
предплечья — 201 (39,9%) (в том числе 17 (8,5%) — при 
переломах шейки лучевой кости), при переломах кос-
тей кисти — 91 (18,6%) и при множественных повреж-
дениях — 33 (6,5%). 
Оперативное лечение выполняли непосредственно 
при поступлении пациентов в стационар либо в тече-
ние первых 3 сут. Средний срок пребывания пациентов 
в стационаре составил 4 сут. 
При чрезмыщелковых переломах плечевой кости 
производили закрытое устранение смещения под 
визуальным контролем на экране ЭОП и фиксацию 
отломков двумя-тремя спицами Киршнера с последую-
щей иммобилизацией конечности гипсовой повязкой. 
Стабильность фиксации отломков проверяли выпол-
нением пассивных движений в локтевом суставе под 
рентген-контролем. 
При переломах хирургической шейки плечевой 
кости отломки фиксировали спицами Илизарова или 
Киршнера, проводимыми интрамедуллярно, следую-
щими способами: через наружный надмыщелок пле-
чевой кости, через акромиальный отросток и через 
диафиз плечевой кости по типу диафиксации. 
При переломах диафиза плечевой кости отломки 
фиксировали спицами Илизарова, проведенными инт-
рамедуллярно через наружный надмыщелок плечевой 
кости. 
При переломах костей предплечья отломки фик-
сировали интрамедуллярно спицами, проводимыми 
через дистальный метаэпифиз лучевой кости и локте-
вой отросток. 
При множественных повреждениях верхней конеч-
ности (переломовывихах Монтеджа, Галеаци, перело-
мах нескольких сегментов одной конечности) одно-
моментно устраняли всех виды смещения и спицами 
Киршнера или Илизарова фиксировали все повреж-
денные сегменты. 
После всех малоинвазивных операций применяли 
дополнительную фиксацию конечности гипсовыми 
повязками. Средняя продолжительность операции с 
применением ЭОП составляла 10–20 мин в зависимос-
ти от вида повреждения. Пациентов выписывали на 
амбулаторное лечение на 2–5-е сут после операции.
Показаниями к оперативным вмешательствам под 
ЭОП-контролем становились:
1) безуспешная закрытая репозиция;
2) множественные повреждения нескольких сег-
ментов одной конечности;
3) наличие значительного смещения отломков.
Клинический пример 1. 
Пациент У., травма в результате падения с опорой 
на правую руку. В результате пациент получил закрытый 
оскольчатый проксимальный остеоэпифизеолиз правой 
плечевой кости со смещением отломков (рис. 1).
Пациенту выполнена закрытая репозиция и трансакро-
миальная фиксация спицами под ЭОП-контролем (рис. 2).
Клинический пример 2. 
Пациент Г., травма в результате падения с велосипеда с 
опорой на левую руку. В результате имел место закрытый 
разгибательный чрезмыщелковый перелом левой плече-
вой кости со смещением отломков (рис. 3 и 4).
В операционной под контролем ЭОП пациенту выпол-
нены закрытая репозиция и чрескостный остеосинтез 
спицами (рис. 5 и 6).
Рис. 1. Рис. 2. 
Рис. 3. Рис. 4. Рис. 5. Рис. 6. 
Герасименко М.А., Корень М.Н., Третьяк С.И., Жук Е.В. Результаты применения малоинвазивных способов 
оперативных вмешательств при травмах верхней конечности у детей // Журнал им. Н.В. Склифосовского 
Неотложная медицинская помощь. – 2014. – № 3. – С. 22–24.
ПРАКТИКА ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
24 Zhurnal im. N.V. Sklifosovskogo NEoTLoZHNAYA MEDITSINSKAYA PoMoSHcH’ — 3’ 2014
Клинический пример 3. 
Пациент Л., травма в результате падения с качелей с 
опорой на правую руку. Результатом явился закрытый раз-
гибательный чрезмыщелковый перелом левой плечевой 
кости со смещением отломков и закрытый дистальный 
остеоэпифизеолиз лучевой кости со смещением отломков 
(рис. 7 и 8).
В операционной под контролем ЭОП пациенту выпол-
нены закрытая репозиция и остеосинтез спицами левой 
плечевой и лучевой костей (рис. 9).
РЕЗУЛЬТАТЫ
Ближайшие непосредственные результаты в 98,8% 
были хорошими или отличными. В 1,2% случаев у 
пациентов наблюдали транзиторные посттравмати-
ческие нейропатии лучевого и срединного нервов.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Малоинвазивные операции с применением ЭОП 
при травмах верхней конечности у детей являются 
высокоэффективным методом лечения и позволяют в 
большинстве случаев избежать открытой репозиции и 
лечения методом скелетного вытяжения, что сокраща-
ет сроки лечения и реабилитации и приводит к сокра-
щению продолжительности пребывания пациентов в 
стационаре. 
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